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Ⅰ．緒 言
近年，内臓脂肪蓄積型肥満を由来とするメ
タボリックシンドロームの増加が国家的な問
題となっている。全国でメタボリックシンド
ロームやその予備群と判断された者は，４０－
７４歳の男性で計５１．５％，女性で２０．０％と報告
されており（平成２０年国民健康・栄養調査），
男性の比率が女性と比較して２．５倍以上高
く，４０－７４歳までの男性の２人に１人が該当
することが社会問題として挙げられる。
我々は，これまでに北海道富良野市の国保
ヘルスアップ事業に対して研究協力を行い，
メタボリックシンドローム該当者およびその
予備群に対する運動介入評価を行ってき
た１）２）３）４）。北海道富良野市は，上川支庁管
内の南部に位置し，北海道のほぼ中心にあり
富良野盆地の中心都市である。富良野市は，
積雪寒冷地域における特徴として男性の肥満
率が全国と比較して高く，糖尿病やメタボリッ
クシンドロームの該当者も多い。積雪・寒冷
地住民の冬季の運動不足と体力低下そして健
康問題は，これまで多くの研究によって報告
されている５）。積雪寒冷が長期に渡る地域性
を持つ北海道において，年間を通じた体力維
持・健康増進は地域住民にとって重要な課題
である。
我々は，富良野市国保ヘルスアップ事業に
おいて，メタボリックシンドローム該当者お
よび予備群を対象に集団運動群（集団で運動
を行う群）と個別運動群（自宅を中心に個別
に運動を行う群）に運動介入を行い，両群で
介入後に有意な減量効果を認め，体重やBMI
の減少は集団運動群が優れていたという報告
を行った１）２）３）４）。本研究では，ヘルスアッ
プ事業後に実施された特定保健指導の集団教
室において，更に運動種目に着目をし，陸上
運動群と水中運動群における運動介入効果に
ついて検討を行うことを目的とした。
Ⅱ．方 法
１ 被験者
被験者は，２００８年度，特定保健指導におい
て積極的支援の対象者となった富良野市在住
の成人８名であった（平均年齢：５５．９±６．５
歳）。８名のうち４名がメタボリックシンド
ローム該当者，残り４名が予備群であった。
喫煙歴のある者は８名のうち３名が該当した。
１）北翔大学短期大学部人間総合学科 ２）佐賀大学文化教育学部健康スポーツ科学講座
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表１．被験者の特徴
項目
全被験者（n＝８）
平均 標準偏差
水中運動群（n＝４）
平均 標準偏差
陸上運動群（n＝４）
平均 標準偏差
年齢（歳） ５５．９（６．５） ５４．０（６．５） ５７．８（６．９）
身長（㎝） １５７．６（７．７） １６０．３（７．５） １５５．０（８．０）
体重（㎏） ６４．４（３．７） ６７．３（２．６） ６１．５（２．７）
BMI（㎏／㎡） ２６．０（１．７） ２６．３（２．０） ２５．７（１．６）
表１に被験者の身体的特徴を示した。被験者
は保健師による面談を通じ，任意に陸上運動
教室，若しくは水中運動教室への参加の選択
を行い，週１回，１０週間の運動介入に参加し
た。
２ 測定項目
測定項目は，有酸素能力の指標として最大

酸素摂取量（VO２max）を測定したほか，タ
ンタ体組成計を用いて，体重，BMI（Body
Mass Index），体脂肪率（％Fat），除脂肪体
重等を計測した。体脂肪率と除脂肪体重は，
部位別の推定値（上肢部，下肢部，体幹部）
も算出された。その他，日常生活における身
体活動量を推定するため，スズケン社のライ
フコーダーを１－２週間装着させ，１２時間以
上装着していた歩数のみの平均値を算出し，
分析した。装着時間が１２時間未満の場合は，
装着期間内で最も長時間装着していたときの
データを採用した。
３ 運動プログラム
運動プログラムの作成にあたっては，北翔
大学短期大学部所属の健康スポーツ科学の専
門家による運動処方が提案され，実際の指導
は対象者の特性を考慮に入れながら富良野市
在住の健康運動指導士が行った。
陸上運動教室の内容は，チューブエクササ
イズやチェアエクササイズなどの自宅でも実
施可能な軽度の筋力トレーニングやストレッ
チングで構成された。水中運動プログラムは，
有酸素運動（ウォーキング）や水中ストレッ
チング，筋力トレーニングなどで構成された。
両教室とも，富良野市中心街活性化センター
「ふらっと」内にあるトレーニングジムおよ
び屋内プールにて実施された（写真１）。
４ 分析方法
データの統計的分析には，統計ソフトSPSS
１４．０Jを用いた。全ての数値は，平均値±標
準偏差として示した。統計処理としてグルー
プ別による介入前後の比較には繰り返しのあ
る二要因の分散分析 （twoway ANOVA）
を用いた。有意水準は，危険度５％未満とし
た。
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写真１．富良野市中心街活性化センター「ふらっと」および館内運動施設
Ⅲ．結果および考察
写真２に，水中運動教室の様子を示した。
利用した屋内プールは，水温３０．５度の水深０
～１．２ｍの可動床の多目的プールであった。
水位は，被験者の身長に応じて調整を行った。
１０週間の運動介入により，体重，BMI，体
脂肪率の有意な低下が認められた（表２）。
運動種目別においても，両群において体重
（p＜０．０５）およびBMI（p＜０．００１）が有意
に低下を示した（表３）。除脂肪体重は維持
され，水中運動群においては，体脂肪率が平
均３．２㎏，陸上運動群では，２．２㎏の減少が認
められた（p＜０．００１）。この減量レベルは短
期間の運動効果としては非常に高く，地域特
性に見合った適当な運動介入が実施できた結
果といえる。
その他の測定項目に関しては大きな変化は

認められず，VO２max の値は両群とも有意な
変化は見られなかった。
身体活動量の指標であった歩数に関しては，
唯一，交互作用が認められた。水中運動介入
前後では有意な変化はなく，身体活動量が維
持される傾向にあった。一方，陸上運動群は，
９，７５２±３，８５８歩／日から１３，６１０±２，１４８歩／日
と有意な増加を示し（p＜０．０５），介入後の
歩数が水中運動群とほぼ同レベルに増えた。
この結果は運動種目別における効果の差とい
うよりも，運動介入前の陸上運動群の歩数の
数値が低かったことが影響しているといえる。
１０週間の短期間の運動介入による本研究の
結果からは，運動種目別による運動効果の差
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異は認められなかった。しかしながら，陸上
と水中とでは運動環境が大きく異なることが
知られており，長期的な介入によっては，運
動効果に差が出てくる可能性も考えられる。
水中環境は，浮力や水圧，抵抗や水温といっ
た陸上環境にはない様々な特性がある。浮力
により関節患部の負担を軽減しながら運動す
ることが可能であることから，腰痛者や関節
障害者のみならず肥満者や体力レベルの低い
者にとって運動しやすい環境であるとともに
その運動効果も高いことが報告されている６）。
また，抵抗は，運動の動作速度や動く方向に
対する面積の大きさによって負荷が変わって
くるため，個人のレベルに応じた負荷調節が
可能といった利点もある。更に，水の熱伝導
率は空気の２５倍ともいわれ，熱を伝える力が
高いため，体温より低い水温環境で運動する
ことによって効率よくエネルギー消費量を上
げることができる。本研究では，短期間の運
動介入であれば，運動の種目に陸上運動もし
くは水中運動のどちらを選択しても減量効果
に関しては差がないという結果であったが，
上記に示した水の特性を考慮にいれると，長
期的な運動介入においては運動効果が異なっ
てくる可能性も充分に考えられ，更なる検討
が必要であるといえる。
また，こうした運動介入によってメタボリッ
クシンドロームが改善した場合，医療費削減
効果がどの程度認められるのかについても，
今後，検討していく必要があるであろう。
写真２．健康運動指導士による水中運動教室の様子
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Ⅳ．ま と め
本研究の目的は，メタボリックシンドロー
ム該当者およびその予備群を対象に陸上運動
もしくは水中運動を処方し，その運動効果を
検討することにあった。その結果，１０週間の
運動介入後，水中運動群および陸上運動群の
両群において，有意な減量効果（体重および
体脂肪率の有意な減少）が認められた。本研
究の結果からは，運動種目の違いによる運動
効果の差は認められなかったが，長期的な運
動介入を行った場合の運動効果は異なってく
る可能性も考えられ，更なる検討が求められ
る。
参 考 文 献
１）山津幸司・花井篤子：調査報告書 ふら
の市ヘルスアップ事業の介入評価－２００６年
表２．運動介入前後の被験者の体組成変化
測定項目
介 入 前 介 入 後
平 均 標準偏差 平 均 標準偏差 p
体重（㎏） ６４．４（４．０） ６１．９（３．７） ０．０１ ＊
BMI（㎏／㎡） ２６．０（１．７） ２４．９（１．８） ０．００ ＊
体脂肪率（％） 全身 ３５．６（７．１） ３２．９（７．４） ０．００ ＊
体脂肪率（％） 上肢 ３２．７（７．９） ３０．３（７．９） ０．０２ ＊
体脂肪率（％） 下肢 ３６．０（６．２） ３４．５（６．５） ０．００ ＊
体脂肪率（％） 体幹 ３５．９（７．５） ３２．４（７．９） ０．００ ＊
除脂肪体重（㎏） 全身 ４１．６（６．６） ４１．６（６．０） ０．９５
除脂肪体重（㎏） 上肢 ２．１（０．５） ２．１（０．４） ０．４０
除脂肪体重（㎏） 下肢 ２．１（０．５） ２．２（０．４） ０．８５
除脂肪体重（㎏） 体幹 ２３．１（３．６） ２３．０（３．４） ０．４５
最大酸素摂取量（ml／㎏／min） ２０．１（４．３） ２２．０（４．２） ０．１４５
歩数（歩／日） １１４４８（３１７９） １３３８７（１７６７） ０．０８５
表３．運動種目別における運動介入後の被験者の体組成変化
水中運動群（n＝４） 陸上運動群（n＝４）
介 入 前 介 入 後 介 入 前 介 入 後 時間 交互作用
平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 平均 標準偏差 p p
体重（㎏） ６７．３（２．６） ６４．４（２．０） ６１．５（２．７） ５９．４（３．５）０．０３ ＊ ０．５６
BMI（㎏／㎡） ２６．３（２．０） ２５．１（２．１） ２５．７（１．６） ２４．６（１．８）０．００ ＊ ０．７７
体脂肪率（％） 全身 ３４．３（１０．３） ３１．１（１０．６） ３６．９（２．５） ３４．７（２．５）０．００ ＊ ０．２５
体脂肪率（％） 上肢 ３１．１（１１．５） ２８．２（１１．３） ３４．２（２．８） ３２．３（２．９）０．００ ＊ ０．３５
体脂肪率（％） 下肢 ３４．７（９．１） ３３．１（９．５） ３７．４（１．４） ３５．９（１．７）０．００ ＊ ０．０３
体脂肪率（％） 体幹 ３４．７（１０．８） ３０．４（７．２） ３７．１（３．２） ３４．４（３．１）０．００ ＊ ０．１７
除脂肪体重（㎏） 全身 ４４．４（８．５） ４４．４（７．５） ３８．８（３．０） ３８．８（２．５）０．９５ ０．９１
除脂肪体重（㎏） 上肢 ２．３（０．６） ２．４（０．５） １．９（０．１） １．９（０．１）０．３６ ０．１５
除脂肪体重（㎏） 下肢 ７．６（１．７） ７．６（１．４） ６．８（０．３） ６．９（０．３）０．８６ ０．８６
除脂肪体重（㎏） 体幹 ２４．７（４．０） ２４．６（３．７） ２１．５（２．５） ２１．４（２．３）０．４８ ０．８６
最大酸素摂取量（ml／㎏／min） ２２．０（３．９） ２１．９（２．５） １８．３（４．４） ２２．１（５．９）０．０３ ＊ ０．０３ ＊
歩数（歩／日） １３１４５（３１７９） １３１６３（１５９３） ９７５２（３８５８） １３６１０（２１４８）０．１０ ０．０９
＊p＜．０５
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度集団及び個別運動教室の結果－．６月３０
日，２００６．
２）山津幸司・花井篤子：調査報告書 ふら
の市ヘルスアップ事業の介入評価－平成１９
年度事業および平成１８年度対象者の追跡調
査の結果－．７月３１日，２００７．
３）山津幸司・花井篤子：在宅個別運動と集
団運動教室の歩数増と減量効果の比較研究．
体力科学，５７（６）：８８０，２００８．
４）Yamatsu K, Hanai A： Comparison of
Groups and Homebased physical activ-
ity intervention in Japanese subjects
with metabolic syndrome. XXX FIMS
world congress of sports medicine, Bar-
celona, Spain, ６：５４２，２００８．
５）須田力編：雪国の生活と身体活動．北海
道大学出版会，２００６．
６）Sugano A, Wakabayashi H, Aoba T
and Nomura T: Physical and psychologi-
cal changes after participation of 8week
water exercise in chronic low back pa-
tients; 12month followup. Biomechanics
and Medicine in Swimming IX, Saint
Etienne, ９：５７９５８４．
【付記】
本研究は、文部科学省「私立大学戦略的研
究基盤形成支援事業」・北翔大学「北方圏生
涯スポーツ研究センター研究費」の助成を受
けて実施した。
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